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Ensayo sobre el Suefio

El suefio, es algo natural, es algo tan importante como el comer y el respirar,
por ello, tiene una gran importancia, elegi este tema ya que es algo misterioso,
algo que despierta mucha curiosidad porque no sabemos lo que nos pasa
mientras dormimos.

El sofiar, en una definicibn muy general, es un proceso mental en el que se
produce una reelaboracion de informaciones almacenadas en la memoria,
generalmente relacionadas con experiencias vividas por el sofiante el dia
anterior. El sofiar nos sumerge en una realidad virtual formada por imagenes,
sonidos, pensamientos y/o sensaciones. Los recuerdos que se mantienen al
despertar pueden ser simples (un imagen, un sonido, una idea, etc.) o muy
elaborados. Los ensuefios mas elaborados contienen escenas, personajes,
escenarios y objetos.

Su etimologia, proviene de el vocablo suefio (del latin somnus, raiz original que
se conserva en los cultismos somnifero, somnoliento y sonambulo) designa
tanto el acto de dormir como el deseo de hacerlo (tener suefo). Para el acto de
sofar existe la palabra especifica ensuefio, aunque suele utilizarse también la
genérica (tener un suefio = sofiar). El adjetivo correspondiente a ensuefio-
suefio es onirico (del griego 6nar, "ensuefio”).

En una ocasion, platicando con un médico precisamente sobre el suefio, me
explicé que el dormir, te ayuda a eliminar las toxinas que quedan en nuestro
cuerpo, es necesario dormir reparadoramente durante ocho horas, ya que si no
se hace de esta manera, se produce una sensacién de cansancio por las
toxinas que no logran ser eliminadas.

También, hablando medicamente, se dice que el suefio participa en la
consolidacion de la memoria, y para esto, hay cuatro paradigmas, los cuales
son:

-Efectos de la privacion del suefio sobre la consolidacién de recuerdos;

-Efectos del aprendizaje sobre el suefio post-entrenamiento;

-Efectos de la estimulacion durante el suefio sobre los patrones de suefio y
sobre la memoria, y



-Re-expresion de los patrones de comportamiento especifico neuronal durante
el suefio post-entrenamiento.

Esto lo relaciono con las clases que hemos tenido, porque conllevan la
actividad cognitiva de la memoria.

Obviamente, se sabe que a mayor falta de suefio, aumenta la eficiencia del
suefio, y por eficiencia del suefio, debe entenderse como el tiempo que un
sujeto pasa en suefio verdadero porque no se puede despertar durante el
tiempo que se dedica a dormir.

Uno de los descubrimientos mas importantes de la investigacion sobre la
privacion de suefio es que las personas que estan privadas de suefio se
convierten en durmientes con un suefio mas eficiente. Concretamente, en su
suefio hay una proporcién mas alta de ondas lentas (fase 3 y 4 del INMOR), lo
que parece servir a la principal funcién de recuperacion.

Asi mismo, aparte de todos los elementos que influyen en la alteracién del
suefio de manera natural, como lo son el estrés (preocupaciones, tensién
laboral, tension fisica, etc.), el insomnio, alguna enfermedad (dolor de cabeza,
dolor de estomago, etc.), también existen algunos farmacos que influyen en
gran medida en esto, la mayoria de éstos se pueden clasificar en dos grandes
categorias, unos son los Hipnéticos, que son los que aumentan la cantidad de
suefio y los Anti hipnéticos, que son los que disminuyen la cantidad del suefio.

Existen fases y estados del suefio, que se definen mediante un encefalograma,
el electrooculograma y el electromiograma de superficie. Estos arrojan dos
tipos de resultados del suefio:

e Suefio sin movimientos oculares rapidos (NMOR o NREM en inglés). Se
divide en 4 estados:

1. La fase 1 del NMOR (fase del suefio ligero) es la transicion desde la
vigilia al suefo; se la reconoce por la aparicion del patron regular a (alfa
de amplitud de onda alta y regular) e instauracién de un patron de
amplitud baja y de frecuencia mixta, predominantemente en el intervalo
theta (2 a 7 Hz), con movimientos oculares lentos "en balancin”.

2. La fase 2 del NMOR se define por la aparicion de complejos K y de
husos de suefio superpuestos a una actividad de base similar a la del
estado 1. Los complejos K son descargas lentas, negativas (hacia
arriba) y de amplitud elevada que se continlan inmediatamente después
por una deflexion positiva (hacia abajo). Los husos de suefio son
descargas de alta frecuencia de corta duracion que presentan una
amplitud caracteristica con subidas y bajadas. No hay actividad ocular y
el EMG da un resultado similar al estado 1.

3. La fase 3 del NMOR se caracteriza por ser un suefio con mas del 20%
(pero menos del 50%) de actividad delta de amplitud elevada (> 75
microV) (0,5 a 2 Hz). Los husos del suefio pueden persistir, sigue sin
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haber actividad ocular, y la actividad del EMG permanece en un nivel
reducido.

4. En la fase 4 del NMOR (la fase de mayor profundidad en el suefio), el
patron electroencefalografico lento y de alto voltaje de la fase 3
comprende al menos el 50% del registro.

e Suefilo de movimientos oculares rapidos (MOR o REM en inglés),
conocido también como "suefio paraddjico”, desincronizado o D.

El suefio MOR se caracteriza por un EEG de baja amplitud y de frecuencia
mixta similar al de la fase 1 del NMOR. En este contexto, se producen
brotes de actividad més lenta (3 a 5 Hz) con deflexiones negativas
superficiales ("ondas en diente de sierra") que se superponen con
frecuencia a este patréon. EI EOG da muestras de MOR similares a las que
se observan cuando la persona en cuestion permanece despierta y con los
ojos abiertos. La actividad del EMG permanece ausente reflejando la atonia
muscular completa de la pardlisis motora descendente caracteristica de
este estado.

A continuacién, mencionaré las areas del cerebro que se ven implicadas
durante el suefio, que fueron descubiertas a principios del siglo XX por el
neurdlogo vienés Baron Constantin Von Economo:

El area del prosencéfalo basal (suefio), region anterior al hipotalamo.
El area del mesencéfalo (vigilia), region posterior del hipotalamo.

Quizas el trastorno mas frecuente del suefio es la llamada apnea del suefio,
éste consiste en que una persona hace una o mas pausas en la respiracién o
tiene respiraciones superficiales durante el suefio. Las pausas pueden durar
entre unos pocos segundos y varios minutos. A menudo ocurren entre 5y 30
veces por hora. Por lo general, la respiracion vuelve a la normalidad, a veces
con un ronquido fuerte o con un sonido parecido al que hace una persona que
se esta atragantando.

A menudo la apnea del sueiio se queda sin diagnosticar. Por lo general, los
meédicos no pueden detectarla durante las consultas corrientes. Ademas, no
hay pruebas de sangre para este problema.

La mayoria de las personas que sufren apnea del suefio no saben que la tienen
porque solo ocurre durante el suefio. El primero en notar los signos de la apnea
del suefio puede ser un familiar o quien duerme en la misma cama con la
persona afectada.

El tipo mas comun de apnea del suefio es la apnea obstructiva. Esto significa
por lo general que las vias respiratorias se han estrechado o bloqueado
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durante el suefio. El bloqueo puede causar respiracion superficial 0 pausas en
la respiracion.

Cuando la persona trata de respirar, el aire que logra pasar por la parte
obstruida puede causar ronquidos fuertes. La apnea obstructiva del suefio es
mas frecuente en personas con sobrepeso, pero puede afectar a cualquiera.
Por ejemplo, algunos nifios pequefios pueden tener las amigdalas aumentadas
de tamafo (en la garganta) y esto puede causar apnea obstructiva del suefio.

La apnea central es un tipo menos frecuente de apnea del suefio. Sucede
cuando la parte del cerebro que controla la respiracion no envia las sefales
correctas a los musculos respiratorios. A consecuencia de esto, la persona no
hace esfuerzos por respirar durante periodos cortos.

La apnea central del suefio puede presentarse en cualquier persona. Sin
embargo, es mas frecuente en quienes sufren ciertas enfermedades o usan
ciertas medicinas.

La apnea central casi siempre ocurre con la apnea obstructiva, pero puede
ocurrir sola, aunque, por lo general, en la apnea central no se producen
ronquidos.

Cuando la apnea del suefio no recibe tratamiento, puede aumentar el riesgo de
padecer presion arterial alta, ataque cardiaco, accidente cerebro vascular
(derrame cerebral), obesidad y diabetes. Puede aumentar el riesgo de que
ocurra insuficiencia cardiaca o, si ya la tiene, causa que ésta empeore de
manera sustancial, aumentar las posibilidades de que haya latidos irregulares
del corazén (arritmias) y hasta en ocasiones, pueden aumentar las
probabilidades de sufrir accidentes automovilisticos o de trabajo.

La apnea del suefio es un problema gravisimo de salud, es crénico y
obviamente requiere de un tratamiento a largo plazo, éste tratamiento trae
consigo cambios en el estilo de vida, y se usan algunos dispositivos en la boca,
se usan dispositivos respiratorios, asi como también, se realiza una cirugia al
paciente. Estos métodos, son muy exitosos y por lo general, logran su
cometido.

La apnea obstructiva del suefio, se debe a las siguientes causas:

e Los musculos de la garganta y la lengua se relajan mas de lo normal.

« La lengua y las amigdalas (masas de tejido que se encuentran en la
parte de atras de la boca) son grandes en comparacion con la abertura
de la traquea.

e Si se tiene sobrepeso. El tejido graso adicional puede engrosar las
paredes de la trdquea. Entonces la abertura interna se estrecha, lo cual
hace que sea mas dificil mantenerla abierta.



« La forma de la cabeza y el cuello (la estructura de los huesos) puede
hacer que las vias respiratorias que se encuentran en la boca y la
garganta sean mas pequefias.

o EIl proceso de envejecimiento limita la capacidad de las sefiales del
cerebro para mantener los masculos de la garganta rigidos durante el
suefio. Asi es mas probable que las vias respiratorias se estrechen o
colapsen.

Los tipos de suefio que hay son:

*los suefios premonitorios: Son los que estan envueltos en simbolismos dificiles

de interpretar.
*los suefios humedos: Son los que te producen excitacion y se lubrican las
partes intimas de las personas.

*suefios de muerte: Este suefio también suele ocurrir después de haber vivido
con gran entusiasmo por falso optimismo y grandes esperanzas, pero todo ello
fracasado; en consecuencia, la muerte s6lo simboliza pesimismo y depresion
pasajera que dard lugar a nuevas ilusiones y esperanzas.
*las pesadillas: Consiste en que la persona que duerme tiene un suefio
angustioso y tenaz, frecuentemente con sensacion de opresion en el pecho y
dificultad de respirar
*suefios repetitivos: contienen mensajes importantes que aparecen
repetidamente ya sea porque no hemos logrado entenderlos o porque existe
una situacion no resuelta de nuestra vida que nos esta atorando en nuestro
desarrollo.

*suefios lucidos: el sofiador es consciente de estar soflando. Este tipo de
suefio se puede dar de forma espontanea o bien ser inducido por determinadas
practicas y ejercicios.
*suefios simbdlicos: Los simbolos surgen en el hombre en forma involuntaria,
natural y espontanea y representan algo mas que su significado evidente.
*suefios compartidos: Segun estudios cientificos, los pensamientos son como
ondas de radio, de ahi la explicacion que algunas personas puedan captar
ciertos pensamientos de otras personas.

El acto de sofiar ha sido sélo confirmado en el Homo sapiens. Algunos
animales también pasan por la fase MOR del suefio, pero su experiencia
subjetiva es dificil de determinar. Parece que los mamiferos son los animales
con mayor probabilidad de sofiar debido a su ciclo del suefio similar al humano.
Quien se lleva las estadisticas en términos de suefio es el gato, quien pasa un
70% de su vida durmiendo y a medida que envejece, su etapa de vigilia
disminuye ostensiblemente.

Los caballos, los patos y las ovejas pueden dormir de pie o echados. Sin
embargo, no pueden experimentar Suefio MOR mientras estan de la primera
forma. El animal que més tiempo pasa en fase MOR durante el suefio es el
armadillo. Las ballenas y delfines son diferentes a los humanos: siempre tienen



gue estar conscientes, ya que necesitan salir a la superficie a respirar, solo una
parte de su cerebro duerme cada vez.

Al hablar de suefio, recuerdo a todos esos bebés recién nacidos que pasan
mas horas durmiendo que estando despiertos, y esto se debe a lo siguiente:

El recién nacido duerme entre 16 y 20 horas por dia porque todavia no
diferencia el dia de la noche y contintda el ritmo intrattero, esta basicamente
regido por la necesidad de alimentarse y se despierta —casi siempre por
hambre- cada dos o tres horas, aproximadamente, segun el bebé.

A partir del tercer mes la pausa de la noche empieza a extenderse y puede
llegar a las cuatro horas, pero es posible que duerma de 21 a 01, lo que no
signifigue un gran avance para el descanso de sus padres. Sin embargo, hay
gue entender que el suefio es un proceso que tiene que ver con la maduracién
de todo el sistema nervioso.

Los trastornos mas comunes en el suefo de un recién nacido son:

La cuna, el clima (frio, calido, himedo, etc.), los ruidos, la luz, la oscuridad, la
vestimenta (pafales, calcetines, etc.), la denticion, el hambre, los colicos y
flatulencias, las enfermedades y las picaduras de insectos.

Todo esto, lo relaciono con el empirismo, ya que un bebé primero atiende sus
necesidades basicas y después aprende y desarrolla las mismas en funcién del
conocimiento que va adquiriendo, ademas de ir desarrollando su conciencia.



